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Odczyn popromienny u chorego z rakiem krtani 
poddanego pooperacyjnej uzupełniającej radioterapii, 
w trakcie leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie 
nerki
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Radioterapia stanowi ważną opcję terapeutyczną w leczeniu 
raka krtani, zarówno jako leczenie uzupełniające, jak i leczenie 
radykalne, jednakże u chorych po przeszczepie nerki może być 
trudna do przeprowadzenia.
Autorzy opisują przypadek 63-letniego mężczyzny, po przebytej 
operacji radykalnej krtani z powodu raka, skierowanego do uzu-
pełniającej radioterapii. Na podstawie wyniku badania histopato-
logicznego ustalono stopień zaawansowania guza na T2N0M0. 
W wywiadzie 3 lata wcześniej u pacjenta przeprowadzono 
zabieg przeszczepienia nerki od zmarłego dawcy; od tamtej pory 
przyjmował leczenie immunosupresyjne. Po włączeniu radiote-
rapii zaobserwowano nadmierny odczyn popromienny błony 
śluzowej jamy ustnej. Wysoki odczyn popromienny (15 pkt wg 
skali Dischae) utrzymywał się, pomimo 2-tygodniowej przerwy 
w napromienianiu i wymagał leczenia objawowego. Z powodu 
długiej przerwy w radioterapii, po konsylium lekarskim, podjęto 
decyzję o zakończeniu leczenia. Chory otrzymał łączną dawkę 
26Gy z zaplanowanej dawki 60Gy. Aktualnie, półtora roku od 
zakończenia radioterapii, pacjent czuje się dobrze, jest pod stałą 
kontrolą nie stwierdza się nawrotu choroby.
Słowa kluczowe: odczyny popromienne, radioterapia, rak 
krtani, przeszczep nerki
Radiotherapy is an important option for laryngeal cancer 
treatment, both as an adjuvant and a radical procedure; however, 
in patients after renal transplantation it may be difficult to carry 
out.
The authors describe a case of a 63-year-old man with a 
history of radical surgery for cancer of the larynx, ordered 
to undergo adjuvant radiotherapy. In the postoperative 
histopathological examination the patient was diagnosed with 
cancer stage T2N0M0, and radical surgery was performed. 
As per anamnesis, three years earlier the patient underwent 
renal transplantation from a deceased donor; since then he 
received immunosuppressive therapy. After radiotherapy had 
been included, excessive post-radiative reaction was observed 
in the oral mucosa. High treatment toxicity (15 Dische 
score) persisted despite a two-week break in radiotherapy, 
and symptomatic treatment was necessary. Due to a long 
interruption of radiotherapy, after a medical consultation a 
decision was made to terminate the treatment; instead of the 
planned 60Gy, the patient received 26Gy. Currently, eighteen 
months after the radiotherapy, the patient is in good condition 
and the follow-up examinations have shown no evidence of 
recurrence.
Key word: side effect, radiotherapy, larynx cancer, kidney 
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and Neck Squamous Cell Carcinoma)	 stanowią	
poważny	 problem	 natury	 medycznej,	 to	 6.	 pod	
względem	 częstości	 występowania	 nowotwory	
na	 świecie,	 kojarzone	 ze	 złą	 prognozą.	 W	 Polsce	
HNSCC	 stanowią	 12%	 wszystkich	 nowotwo-
rów	 złośliwych	 i	są	 przyczyną	 około	 8%	 zgonów	
z	powodu	 choroby	 nowotworowej	 [1,2].	 Wybór	
optymalnej	 metody	 leczenia	 uzależniony	 jest	 od	
stanu	sprawności	chorego,	stopnia	zaawansowania	
klinicznego	nowotworu,	 jego	lokalizacji	 i	utkania	
histopatologicznego.	 W	 leczeniu	 chorych	 na	 raka	
regionu	głowy	i	szyi	 radioterapia	odgrywa	ważną	
i	zasadniczą	rolę.



















się	 problem	 wzrostu	 występowania	 nowotworów	
w	tej	grupie.	Poza	czynnikami	ryzyka	dotyczącymi	
całej	 populacji	 polskiej	w	przypadku	 chorych	po	
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	 W	 badaniach	 laboratoryjnych	 bez	 cech	 biał-
komoczu,	 poziom	 kreatyniny	 podwyższony	 1,62	
mg/dl,	pozostałe	wyniki	w	bez	odchyleń.
	 W	badaniu	 laryngologicznym	przed	rozpoczę-




ku	 tylnym	 i	 środkowym,	poza	 tym	bez	odchyleń	
w	badaniu.





	 Chory	 podpisał	 formularz	 świadomej	 zgody	
i	rozpoczęto	 leczenie	 z	 wykorzystaniem	 promie-
niowania	wiązką	zewnętrzną.	Dodatkowo	pobrano	
wymaz	 z	 rurki	 tracheostomijnej	 do	 badania	 mi-
krobiologicznego	w	kierunku	zakażeń	grzybiczych	
i	bakteryjnych.













zaczerwieniona,	 bez	 owrzodzeń),	 zwracał	 uwagę	
niewspółmiernie	 wysoki	 odczyn	 popromienny	
i	dolegliwości	u	chorego	w	stosunku	do	dawki	jaką	
pacjent	otrzymał.
	 W	 badaniu	 mikrobiologicznym	 potwierdzono	










dyżurny	 podjął	 decyzję	 o	 przyjęciu	 na	 Oddział	
Radioterapii	1	w	trybie	nagłym.	Włączono	nawod-
nienie,	 leki	 moczopędne	 oraz	 przeciwobrzękowe	
–	dexaven,	dietę	płynną,	cukrzycową.
	 W	badaniach	laboratoryjnych:	stężenie	kreaty-
niny	 podwyższone	 1,34	 mg/dl,	 wysokie	 stężenie	
glukozy	 we	 krwi,	 pozostałe	 wyniki	 badań	 labo-
ratoryjnych	prawidłowe.	W	trakcie	pobytu	na	od-
dziale	zmodyfikowano	leczenie	insuliną,	włączono	




	 W	 kontrolnym	 badaniu	 laryngologicznym	
w	dniu	25.11.2013	r.	pomimo	włączonego	 inten-
sywnego	 leczenia	 wspomagającego	 progresję	 od-
czynu	popromiennego	oceniono	na	14	wg	Dischae,	
w	 badaniu	 duży	 obrzęk	 okolicy	 podżuchwowej	













	 Podczas	 kontroli	 laryngologicznej	 w	 dniu	
02.12.2013	r.	stwierdzono	regresję	zmian	o	charak-
terze	 rozlanej	 epiteliolizy	w	obrębie	 tylnej	 ściany	
gardła	 i	 błony	 śluzowej	 nalewek,	 ale	 widoczne	
pojedyncze	 owrzodzenia	 z	 podkrwawianiem	 bło-
ny	śluzowej	okolicy	nalewek	i	międzynalewkowo	
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Tabela I. Skala nasilenia odczynu popromiennego wg skali Dische’a u pacjenta
Odczyn 14.11.2013 22.11.2013 25.11.2013 27.11.2013 2.12.2013
Rumień 1 2 3 2 2
Epitelioliza typ 1 2 2 2
Epitelioliza obrzęk 1 3 2 2
Epitelioliza powierzchnia 2 1 1
Epitelioliza zmatowienie błony 2 1 1 1
Dysfagia 2 2 2 2





Suma 2 8 14 11 15
Ryc.	2.	Obraz	endoskopii	 lupowej	krtani	po	12	frakcji	

















wielu	 czynników	 zewnętrznych,	 determinujących	









	 Do	 czynników	 związanych	 z	 chorym	 zalicza	
się	przebyty	uraz	lub	zabieg	operacyjny	w	miejscu	
napromienianym	 lub	 współwystępowanie	 innych	
schorzeń	internistycznych	[10].	Należy	tu	wymienić	
wszystkie	stany	związane	z	upośledzeniem	krąże-
nia	 spowodowane	 cukrzycą	 i	 chorobami	 naczyń	
krwionośnych	oraz	nadciśnieniem	tętniczym	[11].	
Niektórzy	pacjenci	mogą	wykazywać	genetycznie	
uwarunkowaną	 podatność	 na	 rozwój	 uszkodzeń	
popromiennych	[12,13].
	 Istotnym	 zagadnieniem	 jest	 zdolność	 nowo-
tworów	złośliwych	do	wytwarzania	 i	wydzielania	
w	 sposób	 ciągły	 do	 przestrzeni	 międzykomórko-
wych	i	płynów	wysiękowych	swoistych	substancji	
peptydowych	 o	 aktywności	 czynników	 wzrostu.	
Podwyższona	aktywność	wielu	enzymów	proteoli-
tycznych	 może	 mieć	 wpływ	 na	 stopień	 nasilenia	
popromiennego	odczynu	miejscowego	[14].
	 Zastosowanie	 radioterapii	w	 leczeniu	 chorych	
na	nowotwory	 regionu	głowy	 i	 szyi	prowadzi	do	
uszkodzeń	skóry,	błony	śluzowej,	tkanki	podskór-
nej,	kości	 i	gruczołów	ślinowych	a	także	narządu	


















































dzykomórkowych,	 powodujących	 wiele	 istotnych	
objawów	w	trakcie	i	bezpośrednio	po	zakończeniu	
radioterapii.	 Powikłania	 wczesne	 trwają	 zwykle	
stosunkowo	krótko	i	są	najczęściej	odwracalne,	pod	
warunkiem	 stosowania	 odpowiedniego	 leczenia	
wspomagającego	[5].
	 W	zależności	od	rozległości	reakcji	popromien-
nych	 wyróżnia	 się	 odczyny	 miejscowe	 i	 ogólno-
ustrojowe.	 Odczyny	 miejscowe	 dotyczą	 obszaru,	
na	 który	 bezpośrednio	 działa	 promieniowanie	
w	trakcie	leczenia:	wczesne	to	na	przykład	rumień	
skóry,	zapalenie	błon	śluzowych,	a	późne	odczyny	
to:	 zwłóknienia,	 popromienna	 martwica	 kości,	




kostnego	 (mielosupresja),	 nudności	 i	 wymiotów,	
gorączki	 lub	 objawów	 dyspeptycznych.	 Najpo-
ważniejszym,	 ale	 rzadkim	 późnym	 powikłaniem	
radioterapii	jest	wtórny,	wyindukowany	nowotwór	
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3	miesięcy	od	zakończenia	 leczenia.	Wyróżniamy	
4	 fazy	 ostrego	 odczynu	 śluzówkowego:	 zapalną	
(rumień),	fazę	nabłonkową	(epitelioliza),	wrzodzie-
jąco-bakteryjną	 (niezbędne	 intensywne	 leczenie	
tej	fazy	aby	zminimalizować	jej	skutki	prowadzące	
do	martwicy),	ostatnia	faza	to	gojenie	się	odczynu.	
Czynnościowym	 następstwem	 ostrego	 odczynu	
popromiennego	 są	 zaburzenia	 żucia	 i	 połykania	
oraz	 suchość	 śluzówek.	W	momencie	pojawienia	
się	ubytków	śluzówki	obejmujących	całą	grubość	


























cji	 błon	 śluzowych	 w	 napromienianym	 obszarze,	
a	w	wybranych	 sytuacjach	 częściej.	 Aktualnie	
najczęściej	wykorzystywane	są	klasyfikacje	ostrego	




















środków	 miejscowych	 tj.	 nystatyny	 oraz	 ogólnie	
działających	z	grupy	pochodnych	 imidazolu	 [19].	
W	 przypadku	 wysokiego	 odczynu	 w	 prewencji	
stosuje	się	antybiotykoterapię	celem	zapobieżenia	






za	 pomocą	 sondy	 lub	 żywienie	 pozajelitowe	 [3].	





	 W	 przypadku	 pacjentów,	 u	 których	 po	 włą-
czonym	leczeniu	farmakologicznym	nie	uzyskano	
poprawy	 stanu	 ogólnego	 i	 zmniejszenia	 odczynu	
popromiennego,	konieczne	jest	przerwanie	napro-
mieniania.	Nadrzędnym	celem	radioterapeuty	jest	










leczenia	 farmakologicznego	 to	 ograniczone	 moż-
liwości	włączenia	 antybiotyku	 zgodne	 z	 antybio-
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stwierdzono,	 że	 nowotwory	 jelita	 grubego,	 płuc,	




















proliferację	 komórek	 krwiotwórczych	 i	 niekrwio-
twórczych,	stymulowanych	przez	czynnik	wzrostu	




stępowania	 powikłań	 po	 przeszczepieniu,	 takich	
jak	 rozchodzenie	 brzegów	 ran,	 gromadzenie	 się	
płynu	czy	zakażenie	rany,	nierzadko	wymagających	
interwencji	 chirurgicznej	 oraz	dają	predyspozycję	














go	 leczenia	 immunosupresyjnego	 indywidualnie	
dla	każdego	 chorego	może	być	 trudne,	 z	powodu	
konieczności	 znalezienia	 równowagi	 pomiędzy	
zaletami	a	wadami	danego	schematu	leczenia	[23].	
Wystąpienie	cukrzycy	de	nowo	jest	silnie	związane	
ze	 stosowaniem	 inhibitorów	 kalcyneuryny,	 nato-
miast	infekcje	wirusem	cytomegalii	ze	stosowaniem	
antymetabolitów,	 a	 dyslipidemia	 z	 używaniem	
inhibitorów	mTOR	[23].	Do	najczęstszych	efektów	
ubocznych	w	trakcie	leczenie	immunosupresyjnego	








tów	 zakażeń,	 dyskomfortem	 ze	 strony	 przewodu	
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nym	przyjęciu	 cyprofloksacyny	 lub	 amoksycyliny	
w	połączeniu	z	kwasem	klawulanowym.	Ten	wpływ	
zmniejsza	się	w	miarę	trwania	antybiotykoterapii	




zmiany	 dawkowania	 produktu	 CellCept,	 gdy	 nie	
stwierdza	się	klinicznych	objawów	zaburzenia	czyn-
ności	przeszczepu.	Mimo	to,	należy	prowadzić	ścisłą	





jest	 jedną	 z	 głównych	 metod	 w	 samodzielnym	
i	skojarzonym	 leczeniu.	 Niestety	 leczenie	 energią	
promienistą	może	być	źródłem	powstania	efektów	
ubocznych	 w	 strukturach	 sąsiadujących	 z	 obsza-
rem	napromieniania.	Ponieważ	leczenie	powikłań	
popromiennych	jest	trudne	i	często	nie	daje	ocze-























sytuacji	 klinicznych	 wymagających	 ustalenia	
postępowania	 diagnostycznego	 i	 terapeutycz-
nego.
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